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UNIVERSITA DEGLI STUDI




	

Area del Personale
Divisione Lavoro Autonomo e Assimilato     





ALLEGATO L
Al Dipartimento di competenza
ISTANZA DI INTEGRAZIONE INDENNITA’ DI MATERNITA’

ASSEGNISTI DI RICERCA

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________,

nato/a a _____________________________________________________ il ____/_____/________,

titolare di Assegno di Ricerca per il periodo dal    ____/_____/________   al ____/_____/________ 

presso il Dipartimento di  _____________________________________________________
dell’Università degli Studi Roma Tre,

DICHIARA CHE

(indicare gli stati, qualità personali o fatti necessari ai fini dell'autorizzazione richiesta ed autocertificabili ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 445/2000)
· a seguito di richiesta all’INPS da parte della sottoscritta, le è stata corrisposta

            dal suddetto Ente previdenziale, per il periodo di astensione dall’attività di ricerca,

            l’indennità di maternità;

· ai fine dell’erogazione dell’integrazione all’indennità di maternità, da parte di codesto Dipartimento dell’Università degli Studi Roma Tre, gli importi corrisposti dall’Ente previdenziale risultano dall’estratto riepilogativo INPS per la prestazione sociale richiesta e che qui allega per un importo di Euro_____________

Allegati: n._____

Roma, ___________________   


Firma_____________________________________

Area riservata al Dipartimento

Prot. N. ________________


del      ________________

Il Direttore di Dipartimento,  preso atto della  presente richiesta e  documentazione, ne trasmette copia all’Ufficio liquidatore ai fini dell’erogazione dell’integrazione indennità di maternità  per il periodo di astensione, ricorrendone le condizioni per il periodo di durata dell’assegno di ricerca ed eventuale periodo di rinnovo.

_______________________________________________


Timbro e Firma del Responsabile
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